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Stellingen behorende bij het proefschrift: @u :comes and costs of endovascular and open repair in patients with .__ ____ __.a ruptured abdominal aortic aneurysm 1. In observationeel onderzoek lijkt endovascular aneurysm repair (EVAR) superieur ten opzichte van open repair (OR) bij patienten met een ruptured abdominal aortic aneurysm (RAAA), maar er kan sprake zijn van selectiebias. (Dit proefschrift) 2. Na uitschakelen van selectiebias in een gerandomiseerde trial blijken de verschillen in uitkomsten tussen EVAR en OR veel minder groot. (Dit proefschrift) 3. Het publiceren van mortaliteitscijfers bij RAAA chirurgie, zonder te vermelden bij hoeveel patienten is afgezien van een operatie, is onvoldoende en kan aanleiding geven tot verkeerde conclusies. (Dit proefschrift) 4. In publicaties over EVAR bij RAAA is het beschrijven van de lokale/regionale logistiek in het adherentiegebied met verwijzingspatronen essentieel. (Dit proefschrift) 5. Het ontwikkelen van een goed predictiemodel voor de mortaliteit bij RAAA patienten is met name belangrijk voor case mix correctie achteraf en niet voor selectie vooraf. (Dit proefschrift) 6. Kosteneffectiviteitsonderzoek naar aanleiding van een RCT bij patienten met een RAAA client aangevuld te worden met een kostenonderzoek bij intention-to­treat-by EVAR cohort om een goed oordeel te kunnen vellen of de behandeling kosteneffectief is. (Dit proefschrift) 7. De kosten van EVAR bij RAAA patienten zijn hoog en worden voor het grootste deel veroorzaakt door langdurig doorbehandelen bij patienten na een EVAR en niet in de eerste plaats door de prijs van de endoprothese. Een betere patientenselectie voor zowel het inzetten van een operatieve behandeling als voor het toepassen van EVAR is noodzakelijk. (Dit proefschrift) 8. Aan promoveren wordt te veel belang gehecht in de chirurgische wereld. (vrij naar 
W. Wisse/ink) 9. Op vaatchirurgische congressen wordt de AJAX trial te weinig onderkent, zodat persoonlijke paradepaardjes beter in het voetlicht komen. 10. Beter een goede leermeester, clan een veilig opleidingsklimaat. 
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